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Resumo

Introdugao: As cirurgias eletivas, dado seu carater programado, oferecem oportunidade
para a avaliacao e intervencao nutricional precoce, o que favorece a reducao de riscos e a
recuperacao pos-operatoria. Fatores como idade, sexo, tipo de procedimento, presenca de
comorbidades e estado nutricional podem influenciar o prognaostico cirdrgico e, por isso,
devem ser investigados. Objetivo: Avaliar o perfil clinico e as caracteristicas nutricionais de
pacientes admitidos em um hospital em Guarapuava (PR) para a realizacao de cirurgias
eletivas. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado a partir da analise de dados
secundarios. Avaliaram-se variaveis como sexo, idade, tipo de cirurgia, comorbidades,
capacidade funcional, indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncia do braco (CB),
circunferéncia da panturrilha (CP) e classificacao da triagem de risco nutricional (NRS).
Resultados: A amostra foi composta por 122 pacientes, predominantemente idosos
(55,74%) e mulheres (51,63%). As artroplastias foram os procedimentos mais frequentes
(36,88%), seguidas de ureterolitotripsias (28,68%). As comorbidades mais prevalentes foram
hipertensdao arterial sistémica (64,75%) e diabetes mellitus (22,13%). Observou-se alta
prevaléncia de excesso de peso (68,85%), especialmente entre mulheres (79,36%). A CB
indicou peso adequado em 50% dos pacientes, enquanto a CP revelou presenca de
deplecao muscular em 69,66%, mais frequente entre os idosos (80,88%). As analises
mostraram associacao significativa entre sexo e excesso de peso (p = 0,01). Conclusao:
Pacientes submetidos a cirurgias eletivas apresentaram um perfil marcado por elevada
prevaléncia de excesso de peso, deplecao muscular e comorbidades crénicas, sobretudo
entre os idosos. Esses fatores podem aumentar o risco perioperatorio e comprometer a
recuperacao cirdrgica.
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procedimentos cirdrgicos eletivos..

Abstract

Introduction: Elective surgeries, being planned procedures, provide an opportunity for
prior nutritional assessment and intervention, reducing risks and promoting postoperative
recovery. Factors such as age, sex, type of procedure, and presence of comorbidities
influence surgical prognosis and are closely related to nutritional status. Objective: To
assess the clinical profile and nutritional characteristics of patients admitted to a regional
hospital in Guarapuava (PR), Brazil, for elective surgeries. Methods: This was a cross-
sectional study based on the analysis of secondary data. Variables evaluated included sex,
age, type of surgery, comorbidities, functional capacity, Body Mass Index (BMI), arm
circumference (AC), calf circumference (CC), and nutritional risk screening (NRS)
classification. Results: The sample consisted 122 patients, predominantly of older adults
(55.74%) and women (51.63%). Arthroplasties were the most frequent procedures (36.88%),
followed by ureterolithotripsies (28.68%). The most prevalent comorbidities were systemic
arterial hypertension (64.75%) and diabetes mellitus (2213%). A high prevalence of
overweight (68.85%) was observed, especially among women (79.36%). AC indicated
adequate weight in 50% of patients, while CC revealed muscle depletion in 69.66%, being
more pronounced among older adults (80.88%). Analyses showed a significant association
between sex and overweight (p = 0.01). Conclusion: Patients undergoing elective surgeries
presented a profile characterized by a high prevalence of overweight and chronic
comorbidities, in addition to evidence of muscle depletion, particularly among older adults.
These factors increase perioperative risk and may impair surgical recovery.

Keywords: Nutritional Status; enhanced recovery after surgery; overweight; elective
surgical procedures.
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1. Introducao emergéncia, podendo ser planejadas e
agendadas pensando no melhor estado
clinico possivel do paciente. Dada sua
caracteristica de planejamento prévio, o
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As cirurgias eletivas sdao procedimentos
gue nao apresentam carater de
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tempo de internamento desse tipo de
cirurgia tende a ser menor, o que reduz os
custos hospitalares, estresse e ansiedade
por parte do paciente. Segundo o
Ministério da Saude, foram registradas,
em 2025, cerca de 10% a mais de cirurgias
eletivas em comparagcao com o ano de
2023, totalizando mais de 1 milhdo de
procedimentos a mais nesse periodo no
Brasil. Por serem procedimentos
agendados, oferecem uma oportunidade
para a avaliacao e intervencao nutricional
precoce, podendo  prevenir  riscos
consideraveis, como complicacdes pos-
operatorias e favorecer a recuperacao do
paciente’.

Varios fatores, como idade, sexo, tipo de
procedimento e estado de saude, podem
influenciar a necessidade de realizacao
dessas cirurgias e impactar possiveis
complicag¢des cirdrgicas e na recuperacao
desses pacientes. Além disso, um bom
estado nutricional prévio favorece a
cicatrizacao dos tecidos e fortalece o
sistema imunoldégico, o que reduz o risco
de complicacdes, como infeccbes e
tempo prolongado de recuperacao. Por
outro lado, a desnutricao ou o excesso de
peso podem comprometer o)
procedimento cirdrgico, aumentar o
tempo de internacao e levar a desfechos
clinicos desfavoraveis**.

A presenca de comorbidades, como a
hipertensdao arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus (DM) e as dislipidemias,
aumenta o risco de desnutricao e da
ocorréncia de  complicacdes  pos-
operatorias. Essas comorbidades
interferem em  varios mecanismos
fisiologicos que sao essenciais para a
recuperacao do corpo, e, ao se
sobreporem, aumentam
significativamente o0s riscos, exigindo
monitoramento e controle clinico maior
no periodo perioperatorio®”.
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Assim, € imprescindivel a avaliacao do
estado nutricional antes e apds as
intervencdes cirurgicas, visando realizar
ajustes na alimentacao e se necessario
suplementar nutrientes essenciais, a fim
de garantir melhor resposta do
organismo ao procedimento e uma
recuperacao mais rapida e segura® A
analise do perfil clinico e antropomeétrico
desse grupo ¢é relevante para a
caracterizacao dos pacientes
encaminhados para realizacao de
cirurgias eletivas e identificacao precoce
de condi¢cdes negativas e prejudiciais a
sua recuperacao. Adicionalmente, o©
levantamento dos principais problemas
clinicos e nutricionais desses individuos
permite o planejamento e execucao de
acdes para o controle e prevencao de
possiveis complicacdes pds-cirdrgicas .

Diante desse contexto, o presente estudo
teve como objetivo avaliar o perfil e as
caracteristicas nutricionais de pacientes
admitidos para a realizacao de cirurgias
eletivas em uma enfermaria de um
hospital regional do municipio de
Guarapuava - PR.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa transversal
observacional, realizada por meio da
analise de dados secundarios de
pacientes admitidos em um hospital
regional do municipio de Guarapuava no
estado do Parana para realizacao de
cirurgias eletivas. A coleta de dados se
deu por meio de formularios de triagem
nutricional, elaborados pelos docentes do
curso de nutricao da universidade do
centro oeste do Parang, Unicentro em
2023, preenchidos por estagiarios do
ultimo periodo do curso de nutricao da
Universidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRO), durante o  estagio
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curricular obrigatoério®, contendo
informacdes referentes ao estado clinico e
nutricional dos pacientes internados no
periodo de maio a setembro de 2025.

Foram incluidos no estudo pacientes
maiores de 20 anos, tendo como critério
de inclusao a presenca de todas as
informacdes essenciais para identificacao
da condicao clinica e nutricional dos
individuos. Como variaveis clinicas, foram
considerados o tipo de cirurgia, 0s
diagnosticos prévios e a capacidade
funcional. Para avaliacdo do perfil
nutricional, utilizou-se as informacdes
registradas de peso, altura, indice de
massa corporal (IMC), circunferéncia do
braco (CB), circunferéncia da panturrilha
(CP), classificacao da triagem de risco
nutricional (NRS). As informacdes sobre
sexo e idade também foram coletadas
diretamente dos formularios. Foram
excluidos prontuarios de gestantes e
lactantes, individuos com idade inferior a
20 anos e com registros clinicos e
antropomeétricos incompletos.

A avaliacao antropomeétrica consistiu na
interpretacao dos dados do IMC, CB e CP.
O estado nutricional dos pacientes,
segundo o IMC, foi classificado por meio
da referéncia da Organizacao Mundial da
Saude (OMS, 1995 a 1997)" para adultos. As
classificacdes foram recategorizadas para
maior facilidade na analise interpretacao
dos dados. Foram considerando valores <
18,5 kg/m? como baixo peso, entre 185 e
24.9kg/m? como peso adequado e = 25
kg/mZ2 como excesso de peso. Para idosos,
foi utilizada a referéncia da Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS, 2002 e
2003)'* e a recategorizacao considerou
valor < 23kg/m?2 como baixo peso, entre 23
e 27,9kg/m2? peso adequado e > 28kg/m?
como excesso de peso. A CB foi analisada
com auxilio da tabela de percentis para
adultos de Frisancho (1990)" e de Burr e
Phillips (1984)° para idosos. Foram
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aplicados os valores na equacao de
adequacao (Adequacao da CB (%) = CB
obtida (cm) / CB percentil 50 x 100) e
classificados de acordo com Blackburn &
Thornton (1979)", que considera valores <
70% como desnutricao grave, entre 70 e
80% como desnutricao moderada, 80 a
90% desnutricao leve, 90 a 110% eutrofia,
10 a 120% sobrepeso e > 120% obesidade.

A medida da CP dos pacientes adultos foi
avaliada por meio da classificacao de
Gonzalez (2021)®, que considera, para
homens valores inferiores a 34 cm como
desnutricao leve e inferior a 32 cm como
desnutricdo grave;, para mulheres é
considerado valores inferiores a 33 cm
como desnutricao leve e inferiores a 31cm
como desnutricao grave. Para pacientes
idosos de ambos os sexos, a avaliacao da
CP foi realizada por meio da classificacao
da UNASUS, apresentada no Manual para
utilizacao da Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa (2014)°. Considerou-se
como desnutricao leve aqueles idosos
que apresentavam CP < 34 cm e com
desnutricao grave se CP < 31 cm. Alem
disso, foi feita a adequacao dos valores da
CP de acordo com o IMC dos pacientes,
com base na classificacao de Prado e
colaboradores®. Foi utilizada a NRS como
ferramenta de triagem nutricional, que
inclui as variaveis para classificacao, como
valores < 3 como auséncia de risco
nutricional, e = 3 como presenca de risco
nutricional?'.

As informacdes  coletadas  foram
tabuladas no aplicativo online Google
Sheets, e a andlise estatistica foi realizada
utilizando-se o software estatistico R. Os
dados obtidos foram submetidos a
analise descritiva e inferencial. A analise
descritiva incluiu frequéncias absolutas e
relativas para variaveis categoricas e
meédias e desvio-padrdo para variaveis
quantitativas. Para associacdes entre
variaveis categodricas, foi empregado o
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teste qui-quadrado de Pearson, com uso
do teste exato de Fisher quando
frequéncias esperadas eram inferiores a
cinco. Foi adotado o nivel de significancia
de 5%.

O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da
UNICENTRO, e aprovado pelo parecer de
numero 7.858.414/2025 (CAE
91059925.4.0000.0106).

3. Resultados

A amostra final foi composta por 122
pacientes, a maioria do sexo feminino
(51,63%) e idosos (55,74%). Em relacao ao
tipo de cirurgia, as artroplastias foram os
procedimentos mais frequentes,
representando  36,88%, seguidas da
ureterolitotripsia (28,68%). As demais
cirurgias (22,95%) foram agrupadas
devido ao baixo numero de pacientes

incluindo cistolitotomia,
hemorroidectomia, prostatectomia e
reconstrucao de ligamento intra-articular
de joelho.

Entre os diagnodsticos prévios, a
hipertensdo arterial sistémica (HAS) foi a
condicao mais prevalente  (64,75%),
seguida pelo diabetes mellitus (DM)
(2213%). Vale ressaltar que alguns
pacientes apresentavam mais de 1
diagnostico; além disso, os demais
diagnosticos, com numeros inferiores,
como hipertireoidismo, hipotirecidismo,
asma e sinusite, foram agrupados e
classificados como outros diagnosticos
prévios. Em relacdo a capacidade

funcional, 68,03% dos pacientes
encontravam-se  deambulando sem
auxilio, e apenas 491% estavam

acamados, indicando um bom nivel de
capacidade funcional da amostra. Esses
dados podem ser visualizados na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil clinico de pacientes admitidos em um hospital regional para realizagao

de cirurgias eletivas.

VARIAVEL n (%)
Sexo
Feminino 63 (51,63)
Masculino 59 (48,37)
Faixa etaria
Adultos 54 (44,206)
ldosos 68 (55,74)
Tipo de Cirurgia
Artroplastia 45 (36,9)
Ureterolitotripsia 35 (28,69)
Colecistectomia 8 (6,55)
Hernioplastia 6 (4,91
Outras cirurgias 28 (22,95)

Diagndsticos prévios
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Hipertensao arterial sistémica
Diabetes mellitus
Dislipidemias
Outros diagnosticos prévios
Capacidade funcional
Acamado
Acamado, poréem movel
Deambulando com auxilio

Deambulando sem auxilio

79 (64,75)
27 (22,13)
15 (12,29)
55 (45,08)

6 (4,91)

13 (10,66)
20 (16,4)
83 (68,03)

Fonte: dados da pesquisa, proprios autores

Legenda: tabela de caracterizacao geral da amostra de acordo com dados

sociodemograficos, presenca de comorbidades e capacidade funcional.

A meédia daidade da amostra estudada foi
de 60,27 (+ 9,86) anos. Do sexo masculino
foram 609 (+ 932) anos e do sexo
feminino 60,08 (+ 9,77) anos. Com relacao
a0 IMC, a média foi de 29,62 kg/m?2 (+ 4,51):
do publico masculino 29,67kg/m?2 (+ 4,4) e
do feminino 29,65 kg/m2 (= 451). A CB
apresentou uma meédia total de 32,73cm
(£ 3,5) com a média masculina de 32,78cm
(£ 3,43) e feminina de 32,76 cm (* 3,49). A
meédia total da CP foi de 32,35 cm (+ 2,55),
com valor para o sexo masculino de
32,38cm (x 2,52) e feminino 3234cm (+
2,56). Também foram avaliadas as médias
dessas variaveis de acordo com a faixa
etaria. Adultos apresentaram valor médio
de IMC de 2925 kg/m? (+ 4,75), além de
33,58cm (+ 3,63) e 33,36cm (+ 2,48) para a
CB e CP, respectivamente. Os idosos
apresentaram um valor médio de IMC de
29,91kg/m?2 (* 4,3) e 32,06cm (+ 3,36) e 31,56
(£ 2,52) para a CB e CP, respectivamente.

E possivel observar, na Tabela 2, que a
maior parte da amostra se apresentava
com excesso de peso (68,85%), enquanto
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6,55% estavam com baixo peso, e a
predominancia do excesso de peso foi
estatisticamente maior no sexo feminino
gue no sexo masculino (79,36% x 57,63%;
p-valor =0,03). Em relacao a
circunferéncia do braco (CB), 50% dos
pacientes apresentaram peso adequado
e 37 7% apresentavam excesso de peso.
Entre os homens, houve maior proporcao
de peso adequado pela CB (59,32%),
enguanto as mulheres se destacaram no
grupo de excesso de peso (52,38%), com
diferenca estatistica entre homens e
mulheres (p<0,001).

De acordo com a avaliacao da
circunferéncia da panturrilha (CP), 46,72%
dos pacientes apresentaram desnutricao
grave, o que indica uma baixa
preservacao de massa muscular, as
mulheres representavam 44,44% dos
Ccasos, e 0s homens 4915%. A triagem de
risco nutricional (NRS) mostrou apenas
573% dos pacientes em risco de
desnutricao.
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Tabela 2: Perfil nutricional de pacientes admitidos para cirurgias eletivas em um

hospital, segundo o sexo.

Total Feminino Masculino p-Valor
VARIAVEL
N (%) N (%) n (%)
[ndice de Massa Corporal 0,03*
Baixo peso 8 (6,55) 3(4,77) 5(8,47)
Peso adequado 30 (24,0) 10 (15,87) 20 (339)
Excesso de peso 84 (68,85) 50 (79,30) 34 (57,63)
Circunferéncia do brago <0,001*
Baixo peso 15 (12,3) 4 (6,35) 1 (18,64)
Peso adequado 61 (50) 26 (41,27) 35 (59,32)
Excesso de peso 46 (37,7) 33 (52,38) 13 (22,04)
Circunferéncia da O,61*
panturrilha
Ausencia de deplecao 34 (27.87) 20 (31.75) 14 (23.73)
muscular
Desnutricao leve 31 (25,47) 15 (23,81) 16 (2712)
Desnutricao grave 57 (46,72) 28 (44,44) 29 (49,15)
Triagem de Risco 1,0
Nutricional (NRS-2002)
Sem risco nutricional 15 (94,26) 59 (93,65) 56 (94,92)
Com risco nutricional 7 (5,74) 4 (6,35) 3(5,08)

Fonte: dados da pesquisa, proprios autores

*Teste qui-quadrado; ** Teste exato de Fisher

Legenda: tabela com resultados da avaliacao de variaveis nutricionais de acordo com o
sexo, evidenciando as diferencas entre homens e mulheres segundo avaliacdo do Indice
de massa corporal e circunferéncia do braco.

Ao avaliar o estado nutricional segundo a
faixa etaria (Tabela 3), observou-se que o
excesso de peso foi prevalente em ambos
0S grupos: 7593% nos adultos e 63,24%
nos idosos. Porém, o baixo peso foi mais
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observado em idosos (10,29%), sem
diferenca estatistica entre as diferentes
faixas etarias. Em relacao a CB, em ambos
0S grupos prevaleceu o peso adequado, o
gue foi observado na metade dos
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avaliados. Quanto a circunferéncia da
panturrilha, 40,74% dos adultos
apresentaram auséncia de deplecao
muscular, enquanto 22,22% foram
classificados com desnutricao leve. Os
idosos se destacaram pela presenca de
algum grau de desnutricao: 27,94%
desnutricao leve e 54,41% desnutricao

grave. A maior prevaléncia de desnutricao
segundo a CP em idosos, em relacao aos
adultos, mostrou diferenca estatistica
(p=0,01). O risco de desnutricao, segundo
a NRS, foi mais prevalente em idosos:
identificada em 5 dos 7 pacientes com
pontuacao igual ou acima de 3 pontos.

Tabela 3: Perfil nutricional de pacientes admitidos para cirurgias eletivas em um

hospital, segundo faixa etaria

Total Adultos Idosos p-Valor
VARIAVEL
n (%) n (%) n (%)
[ndice de Massa 0,12*
Corporal
Baixo peso 8 (6,55) 1(1,85) 7 (10,29)
Peso adequado 30 (24,0) 12 (22,22) 18 (26,47)
Excesso de peso 84 (68,85) 41 (75,93) 43 (63,24)
Circunferéncia do brago 0,97*
Baixo peso 15 (12,3) 7 (12,90) 8 (11,76)
Peso adequado 61 (50) 27 (50) 34 (50)
Excesso de peso 46 (37,7) 20 (37,04) 26 (38,24)
Circunferéncia da 0,01*
panturrilha
Ausencia de deplecao 34 (27,87) 22 (40,74) 12 (17,65)
muscular
Desnutricao leve 31 (25,47) 12 (22,22) 19 (27,94)
Desnutricao grave 57 (46,72) 20 (37,04) 37 (54,47)
Triagem de Risco 0,46**
Nutricional (NRS-2002)
Sem risco nutricional 15 (94,26) 52 (96,3) 63 (92,65)
Com risco nutricional 7 (5,74) 2 (3,7) 5(7,35)

Fonte: dados da pesquisa, proprios autores

*Teste qui-quadrado; ** Teste exato de Fisher

Legenda: tabela com resultados da avaliacao de variaveis nutricionais de acordo com a
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faixa etaria, evidenciando o maior comprometimento muscular em pacientes idosos.

Observa-se na figura 1 a distribuicao das
diferentes classificacbes do estado
nutricional segundo o IMC em relacao ao
tipo de cirurgia realizada. Em todos os
tipos de procedimentos, a maioria dos
pacientes apresentava excesso de peso. A
colecistectomia e as artroplastias foram

100,0%
90,0%
80,0% 75,5%

70,0% 62,8%
60,0%

50,0%

40,0%

30,0% 22,2%
20,0%

10,0% 2.2%

0,0% —
Artroplastias

28,5%

8,5%I
L]

Ureterolitotripsia

m Baixo peso W Peso adequado

o

Colecistectomia

as cirurgias com maior numero de
pacientes com excesso de peso, 755 % e
87.5% respectivamente; enquanto isso a
hernioplastia (33,3%) e a ureterolitotripsia
(28,5%) sao os procedimentos cirdrgicos
com maior numero de pacientes com
peso adequado.

87,5%

64,2%

50,0%

33,3%

25,0%

16,6%
10,7%

Outras cirurgias

Hernioplastia

m Excesso de peso

FIGURA 1. Estado nutricional segundo o IMC dos pacientes de acordo com cada

procedimento

Fonte: dados da pesquisa, proprios autores

Legenda: Distribuicao da classificacao do IMC de acordo com cada tipo de procedimento
cirdrgico, reforcando a maior prevaléncia do excesso de peso em todas as categorias de

intervencao.

A figura 2 evidencia a associacao entre o
sexo e o estado nutricional, mostrando
gue o excesso de peso foi mais prevalente
entre as mulheres, enquanto na
classificacao de sem excesso de peso os
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homens tiveram destague. De acordo
com o teste estatistico, a associacao entre
esses parametros foi significativa (p =
0,01).
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90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
Sem excesso de peso

p=0,01

42,30%
20,60%

79,30%

57,60%

Com excesso de peso

® Masculino ® Feminino

FIGURA 2: Associagao entre o estado nutricional, segundo IMC, e o sexo dos pacientes

Fonte: dados da pesquisa, proprios autores

Legenda: Imagem ilustra a associacao entre o0 excesso de peso e 0 sexo, evidenciando a
maior prevaléncia do excesso de peso entre as mulheres da amostra.

A distribuicao do tipo de cirurgia varia de
acordo com a faixa etaria. Os idosos
corresponderam a 689% dos pacientes
gue realizaram artroplastias enquanto
311% desse tipo de cirurgia foi realizada
em adultos e essa diferenca mostrou-se
estatisticamente significante (p=0,025).

4. Discussao

Os resultados encontrados neste estudo
mostraram que uma parcela significativa
dos pacientes apresentava excesso de
peso (68,85%). O excesso de gordura pode
ser considerado um importante fator para
0 aumento do risco do paciente diante do
estresse cirdrgico por diversos
mecanismos fisiopatoldgicos, entre os
guais se destaca o baixo grau inflamatorio
associado ao excesso de tecido adiposo. O
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tecido adiposo visceral e subcutaneo
secreta adipocinas e citocinas pro-
inflamatoérias (como as interleucinas e
TNF-a) que mantém um estado pro-

inflamatorio sistémico persistente,
promovendo resisténcia a insuling,
disfuncao  endotelial e  alteracdes

imunometabdlicas que prejudicam a
cicatrizacao e a defesa do organismo
contra infecgcdes®?. Em um estudo
clinico anterior observou-se a associacao
entre obesidade e piora de desfechos no
pos-operatorio, incluindo maior
incidéncia de infeccao em sitio cirdrgico,
tromboembolismo, complicacdes
respiratorias e prolongamento do tempo
de internacao®. No presente estudo,
observa-se a presenca de excesso de peso
Nna maioria dos pacientes associada a uma
alta prevaléncia de comorbidades,
condicdes que, associadas a inflamacao
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crénica, potencializam o risco de
complicacdes e riscos no perioperatorio.

Além das complicacdes clinicas, a
inflamacao crénica como consequéncia
da obesidade pode atuar negativamente
na capacidade funcional. Pacientes
obesos tendem a apresentar maior perda
de mobilidade e atraso na recuperacao
funcional apos intervencdes cirdrgicas,
como mostra um estudo que relaciona
maior IMC a recuperacao funcional mais
lenta, com necessidade prolongada de
reabilitacdo®. Apesar dos resultados
apresentados anteriormente
demonstrarem que a maioria dos
pacientes ndo demandava de auxilioao se
movimentar (68,03%), ou seja, com
capacidade funcional preservada, deve
ser levado em consideracao que a coleta
de dados foi feita no periodo pré e pods-
operatoério, podendo interferir no real
dimensionamento do impacto cirdrgico
nessa capacidade. Vale ressaltar que os
efeitos da obesidade relacionados aos
desfechos clinicos variam de acordo com
os fatores relativos aos procedimentos e
aos pacientes. O impacto desses efeitos
depende do tipo de cirurgia, da presenca
de comorbidades, da reserva muscular e
da distribuicao do tecido adiposo, o que
reforca a necessidade de uma avaliacao
individualizada e precoce.

O excesso de tecido adiposo pode ocultar
o0 comprometimento da massa magra e,
por isso, optou-se pela adequacao dos
valores obtidos para dimensionamento
real da CP dos pacientes®. Ao analisar a
medida da CP ajustada, observou-se que
a deplecao muscular € um problema
prevalente no grupo avaliado
principalmente entre os idosos. O excesso
de peso associado a deplecao muscular
pode sinalizar o risco de desenvolvimento
de obesidade sarcopénica, caracterizada
pela reducao de forca e reserva muscular
na presenca do excesso de peso. Essa

Revista Conexao Ciéncia | Vol. 21 I N° 312026

condicao pode causar prejuizos mais
severos a salde e ao estado nutricional,
principalmente pela fraqueza muscular e
menor capacidade funcional, o que pode
impactar negativamente na recuperacao
e na qualidade de vida desses pacientes®
27O excesso de peso pode ainda reduzir a
gualidade muscular pois a gordura pode
infiltrar-se na musculatura esquelética,
condicao denominada mioesteatose.
Essa situacao €, contudo, detectada
apenas por meio de exames de imagem
como  ressonancia magnética  ou
tomografia, dificultando sua analise em
grande escala na pratica clinica®.

O excesso de peso e, mais precisamente,
0 excesso de gordura corporal, sdo fatores
de risco para o desenvolvimento de
doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT). A HAS, o DM tipo 2 e as
dislipidemias sdao DCNT e, dada a sua
prevaléncia na populacao  adulta
brasileira, sdo consideradas, atualmente,
como importantes problemas de saude
publica, representando causas
significativas  de morbimortalidade.
Dados recentes publicados pela
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Cronicas por Inquérito
Teleféonico (VIGITEL) indicam que a
proporcao de adultos que relatam possuir
diagnostico de HAS aumentou, ao longo
dos anos, passando de 22,6% em 2006
para 279% em 2023, com grande
aumento entre os homens. De forma
semelhante os casos de DM tambeéem
apresentaram crescimento, de 55% em
2006 para 102% em 2023, afetando
igualmente homens e mulheres?°.

No presente estudo, observou-se que a
HAS foi a comorbidade mais prevalente
entre os pacientes (64,75%), seguida pelo
DM (22,13%), concordando, assim, com a
analise trazida pelo VIGITEL sobre o
aumento dessas comorbidades ao longo
dos anos. Esse achado esta em
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consonancia com o perfil epidemiologico
descrito pela literatura, uma vez que o
avanco da idade e 0 excesso de peso sao
reconhecidos como determinantes
importantes para o desenvolvimento de
tais comorbidades, fatores estes que
foram predominantes na amostra
avaliada®®*%

Em relacdao a distribuicao por sexo, o
VIGITEL aponta que, embora a HAS seja
geralmente mais prevalente entre
mulheres, o crescimento tem sido
consideravelmente  maior entre 0s
homens®. No entanto, nos resultados
deste estudo a distribuicao entre os sexos
foi relativamente semelhante (51,63%
feminino e 48,37% masculino), indicando
gue o risco de HAS pode ser relevante em
ambos os grupos dentro do contexto
cirdrgico estudado.

Quanto a faixa etaria, o VIGITEL mostra
gue a prevaléncia de DCNT aumenta
progressivamente com a idade, e a
populacdo idosa é a mais afetada*®. Esse
padrdao também foi observado nos
resultados encontrados, uma vez que a
maioria dos pacientes avaliados eram
compostos por idosos (55,74%),
reforcando a possivel relacao entre
envelhecimento e maior incidéncia de
DCNT. Além disso, a prevaléncia de
artroplastias, especialmente nos
pacientes idosos, pode refletir o impacto
de Processos degenerativos
osteoarticulares que podem  estar
associados ao envelhecimento e ao
excesso de peso, este Ultimo também
evidenciado na amostra na qual 68,85%
dos pacientes apresentavam excesso de
Peso** .

A presenca simultdanea de excesso de
peso e DCNT observada neste estudo,
sugere um fendmeno ja descrito no
cenario brasileiro, que seria a chamada
transicao nutricional, caracterizada pela
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reducao de quadros de desnutricao e
aumento do sobrepeso e obesidade na
populacao brasileira®®**~’. Esse padrao
esta diretamente associado ao maior
risco cirdrgico, maior tempo de
recuperacao e maior probabilidade de
complicacoes pos-operatorias,
reforcando, assim, a importancia da
avaliacao e intervencao nutricional no
periodo pré-operatorio®.

Para além da avaliacao do peso e das
comorbidades crénicas prévias, a
verificacao pré-operatdria da composicao
corporal e, em especial, da reserva
muscular tem se mostrado relevante,
uma vez que essa variavel tem sido
discutida como um modificador
importante dos resultados do pos-
cirdrgicos. Um estudo de revisdo
sistematica demonstrou que pacientes
com melhor reserva muscular antes da
cirurgia tendem a ter menos
complicacbes na recuperacdao, menor
permanéncia hospitalar e recuperacao
mais rapida®*®. No estudo de Collins et al.
sobre o impacto da qualidade muscular
pré-operatdria em pacientes submetidos
a artroplastia total, observou-se que
menor qualidade muscular se associou a
piores resultados funcionais®.

Desse modo, a avaliacao nutricional
antes da cirurgia e o preparo adequado
do paciente sdo etapas essenciais para a
obtencao de melhores resultados clinicos,
especialmente em procedimentos
eletivos. A literatura aponta que o estado
nutricional inadequado, seja por
desnutricdo, sarcopenia ou MesMmo
mMultiplas comorbidades associadas, esta
ligado a maior incidéncia de
complicagcdes pos-operatdrias, maior
tempo de internacao, maior risco de
infeccao, atraso na cicatrizagao e pior
recuperacao funcional®.

Diretrizes como as emitidas pela
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Sociedade Europeia de Nutricao Clinica e
Metabolismo (ESPEN), recomendam que
no pré-operatorio seja realizada uma
triagem nutricional para identificacao de
risco nutricional ou sarcopenia, seguida
de intervencao nutricional especifica. Em
pacientes de alto risco, por exemplo,
suplementos orais ricos em proteina ou
imunonutrientes devem ser
suplementados por 5 a 7 dias antes da
cirurgia. As diretrizes também destacam
a NRS de 2002 como uma das
ferramentas mais utilizadas e validadas
para triagem de risco nutricional?. Essa
ferramenta € de facil aplicacao, rapida,
direcionada a pacientes clinicos e
cirdrgicos, avaliando e classificando o
grau de comprometimento nutricional
dos pacientes.

O perfil da amostra estudada reforca a
necessidade  dessa  avaliacao  pré-
operatoria nutricional detalhada,
abrangendo nao apenas IMC, mas
tambeém a composicao corporal, forca
muscular e avaliacao metabdlica. Estudos
demonstram que a intervencao
nutricional antes da cirurgia pode
melhorar marcadores antropomeétricos,
funcao pulmonar, forca muscular e
reduzir complicacdes®“°. Implementar a
avaliacao dessas medidas poderia reduzir
a morbimortalidade, o nUmero de dias de
hospitalizacao e melhorar a recuperacao,
especialmente em uma amostra com o
perfil observado neste estudo. Além disso,
sugere-se  que  futuras pesquisas
investiguem se a implementacao de
protocolos nutricionais pré-operatorios
especificos poderia alterar o perfil de
complicacdes, tempo de recuperacao e
reintegracao funcional desse grupo,
levando a uma mudanca no perfil clinico
e nutricional observado na amostra de
pacientes estudados.

Este estudo apresenta algumas
limitacbes que devem ser consideradas
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Na interpretacao dos resultados. A coleta
de informacdes foi realizada a partir de
registros preenchidos por diferentes
estagiarios durante o periodo de estagio
curricular, o que pode ter gerado
variacdes na padronizacao das medidas
antropométricas e na qualidade dos
dados. O tamanho amostral do periodo
estudado limita a expansao dos achados
para outras populacdes e contextos
hospitalares. Outro ponto relevante é a
auséncia de indicadores bioguimicos e de
composicao corporal mais detalhados,
como analise por bioimpedancia ou
exames de imagem, que permitiriam
uma avaliacao mais precisa da massa
magra e da gordura corporal. Nao foram
incluidas informacdes sobre o exame
fisico e semiologia nutricional dada alta
variabilidade associada a subjetividade do
avaliador. Por fim, a utilizacao de uma
Unica ferramenta de triagem nutricional
(NRS) pode ter subestimado o risco
nutricional em  alguns  pacientes,
especialmente entre aqueles com
excesso de peso, ja que esse instrumento
tende a priorizar casos evidentes de
desnutricdo. Apesar dessas limitacoes, o
estudo fornece informacdes importantes
sobre o perfil nutricional e clinico de
pacientes cirdrgicos em nivel regional e
reforca a necessidade de novas pesquisas
gue avaliem o impacto do estado
nutricional sobre os desfechos pos-
operatorios.

5. Conclusao

A pesquisa realizada revelou que
pacientes que sao internados para
cirurgias eletivas possuem um perfil
caracterizado por uma alta taxa de
excesso de peso € a presenca de
comorbidades crénicas, como
hipertensdo arterial sistémica e diabetes
mellitus, além de indicios de deplecao
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muscular especialmente entre idosos,
fatores que podem aumentar
substancialmente o risco perioperatorio e
comprometer a recuperacao cirdrgica.
Nesse contexto, enfatiza-se a relevancia
da triagem e intervencdes nutricionais
antes da cirurgia, permitindo a
identificacao precoce de pacientes em
risco e a implementacao de estrategias
como educacao alimentar, suporte
nutricional e melhora da massa muscular.
Assim, este estudo contribui para a
compreensao do perfil nutricional de
pacientes cirdrgicos em nivel regional e
reforca a necessidade de protocolos
institucionais de preparo nutricional pré-
operatorio visando reduzir complicacoes,
promover recuperacao mais eficiente e
aprimorar os cuidados em saude. Além
disso, € essencial a conducao de estudos
longitudinais com ampliacdo do numero
amostral, possibilitando uma analise mais
profunda da relacao entre estado
nutricional e resultados cirdrgicos, assim
como a eficacia de distintas abordagens
de intervencao nutricional no contexto
pré-operatorio.

6. Declaracao de Conflito de
interesses

Todos os autores declaram a inexisténcia
de conflito de interesses no
desenvolvimento deste trabalho.
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